光学印象採得（digital scan）を用いた単冠またはブリッジの診療　2025

１．はじめに
近年，デジタル技術の進歩により，歯科医療においてもデジタル技術を用いた「デジタルデンティストリー」が主流となりつつある．口腔内スキャナーを用いて三次元的に支台歯等の形状を計測し，データとして記録する印象法，すなわち光学印象採得（digital scan）もデジタルデンティストリーの一端を担うものである．
2024年度よりCAD/CAMインレー治療に対する光学印象採得が保険収載されたことにより， CAD/CAM冠など，他の歯科治療においても今後さらに光学印象採得の保険適応が拡大してゆくと考えられる．その中でも，固定性補綴装置（クラウン・ブリッジ）の光学印象採得に対する保険収載は早期に望まれるところである．
以上のことから今回，（公社）日本補綴歯科学会では，単冠またはブリッジの製作における光学印象採得の診療指針を作成することとした．

２．光学印象採得について
１）光学印象採得の定義
光学印象採得は，直接対象物に触れずに光学的に物体の三次元的な形状を計測し，それを画像データとして記録する印象法である．計測には口腔内スキャナーを用い，歯列ならびに周囲組織を撮影（スキャン）し，それらの形態を画像データとして再現する（「歯科補綴学専門用語集 第6版」1）より引用改変）．

２）口腔内スキャナーについて
　口腔内スキャナーとは，歯列ならびに歯周組織などを撮影し，それらの形態を画像データとして保存できる特殊な口腔内カメラである（「歯科補綴学専門用語集 第6版」）．医療機器基準等の一般名称としては「デジタル印象採得装置」と呼ばれ，「デジタル手法により、歯科修復物等のコンピュータ支援設計(CAD)及びコンピュータ支援製造(CAM)に用いるための三次元形状データを取得するもの」と定義されている2）．

３）口腔内スキャナーの種類
　2024年度に保険収載されたCAD/CAMインレー治療に対する光学印象採得において，保険適用となっている製品を取り扱っている企業は以下の通りである3）．なお，具体的な機種名については，各社とも不定期に新機種を発売していることから，本指針での表記は行わないものとする．

　　インビザライン・ジャパン株式会社
デンツプライシロナ株式会社
3Shape Japan合同会社
エンビスタジャパン株式会社
株式会社メディサイエンスプラニング
株式会社ヨシダ
株式会社ダブリューエスエム
株式会社ジオメディ
株式会社ジーシー
Fuss合同会社
株式会社RAY JAPAN
ホワイトエッセンス株式会社
株式会社リベルワークス

３．光学印象採得と従来型印象採得の比較
天然歯に対する単冠またはブリッジを製作するにあたり，光学印象採得と従来型印象採得を比較した研究を元に，印象採得に要する時間，印象採得時の患者の不快感，および製作した冠の適合精度について検証した．

１）光学印象採得の利用と印象採得の時間について
光学印象採得と従来型印象採得を比較したBandiaky4） らのシステマティックレビュー（SR）の結果を表１に示す．光学印象採得では平均13.1±4.2分，従来法では平均18.8±2.7分と，光学印象採得が従来型印象採得よりも平均5.7分短縮されていたが，全体としてその差は有意ではなかった． 
　本SRで採用された研究論文のうち標準偏差（SD）が示されている3論文について改めてメタ解析を行った結果を表２に示す．光学印象採得は，従来型印象採得よりも，有意な操作時間の短縮が認められた（平均5.9分）．
　また，Patzeltら20）は，部分歯列に対する印象採得から咬合採得までの工程については，光学印象採得の方が従来型印象採得よりも総時間が短縮されたと報告している．
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中程度の精度で自動的に生成された説明]表1　印象採得の操作時間（秒）の比較（文献4より引用改変）




[image: ]表2　印象採得の操作時間（秒）の比較（文献4でSDありの研究より）

２）光学印象採得の利用と患者の不快感について
光学印象採得と従来型印象採得を比較したBandiaky4） らのシステマティックレビュー（SR）の結果を表3に示す．印象採得時の患者が感じる不快感をVisual analog scale (VAS)で測定（0＝不快，100＝非常に快適）した結果，光学印象採得では平均67.8±21.7，従来法では平均39.6±9.3と，光学印象採得が従来型印象採得よりも平均28.2の有意な不快感軽減が認められた． 
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中程度の精度で自動的に生成された説明]　本SRで採用された研究論文のうち標準偏差（SD）が示されている4論文について改めてメタ解析を行った結果を表4に示す．光学印象採得は，従来型印象採得よりも，有意な不快感の軽減が認められた（平均VAS値＝19.98）．
表3　不快感（Visual analogue scale）の比較（文献4より引用改変）
表4　不快感（Visual analogue scale）の比較（文献4でSDありの研究より）


３）光学印象採得の利用と製作した冠の適合精度について
光学印象採得と従来型印象採得を比較したBandiaky4） らのシステマティックレビュー（SR）の結果を表5に示す．作製した冠の適合性をマージン部の間隙で評価した結果，光学印象採得では平均80.9±31.9μm，従来法では平均92.1±35.4μmと，光学印象採得が従来型印象採得よりも平均11.1μm間隙が少なかったものの，有意な差は認められなかった． 
　本SRで採用された研究論文のうち標準偏差（SD）が示されている9論文について改めてメタ解析を行った結果を表6に示す．光学印象採得と従来型印象採得の間では，マージンの適合精度に有意な差は認められなかった．また，適合精度に関連する支台歯のフィニッシュラインの再現性について，Ito23)らは口腔内スキャナーの機種によって差異はあるが、光学印象採得と従来型印象採得の間には有意な差は認められなかったと報告している。
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中程度の精度で自動的に生成された説明]表5　冠のマージン部の適合性（μm）の比較（文献4より引用改変）
表6　冠のマージン部の適合性（μm）の比較（文献4でSDありの研究より）


４．光学印象採得を用いた単冠またはブリッジの診療
　天然歯に対して単冠またはブリッジの診療を行う場合，光学印象採得を用いることにより，印象採得に要する時間は従来型印象採得と比較して約6分程度短縮することが可能である．また，印象採得における患者の不快感も光学印象採得を用いることにより有意に軽減させることが可能である．さらに，作製した単冠またはブリッジのマージン部の適合精度については，光学印象採得は従来型印象採得と同程度の精度を得ることができ，冠のマージンの位置設定を歯肉縁下1㎜程度とすることにより，清掃性の面でも大きな差異はないと考えられる．なお，従来型印象採得は印象材の収縮や石膏の膨張などの材料学的特性により，単冠またはブリッジを製作するための作業用模型が変形してしまう可能性があるが，光学印象採得にはこれらの材料を使用しないため，材料による変形などは発生しない．
　一方，従来型印象採得と同様に，光学印象採得でも唾液，歯肉溝からの滲出液や血液など水分により歯の表面が汚染されている場合には，印象採得においてエラーが引き起こされる可能性がある21, 22）．したがって，光学印象採得においても，辺縁歯肉の炎症コントロールや，印象採得直前の歯肉圧排や確実なエアブロー，あるいはロールワッテによる簡易防湿などの対策は必要不可欠である．
なお，補綴装置の咬合の高さは様々な要因が影響し，デジタルインプレッションによる咬合採得も関連するため24)，撮影方法やデータの状態を確認して設計・製作することが重要である．

５．終わりに
　天然歯への単冠およびブリッジによる補綴診療において，口腔内スキャナーを用いた光学印象採得は，補綴装置の適合精度については従来型印象採得と同程度の精度が維持できるといえる．さらに，印象採得における操作時間の短縮，ならびに患者が感じる不快感の軽減も期待できる．これらのことから，天然歯への単冠およびブリッジによる補綴歯科診療に光学印象採得を用いることは，総合的にみて従来型印象採得よりも優れていると予想される．ただし，単冠および３ユニット程度のブリッジに適用した場合には，従来法の印象採得と同等またはそれよりも優れた精度を示すが，多数歯にわたる連結冠やブリッジにおいては，誤差が有意に大きくなるため25～27），現時点では，単冠および３ユニット程度のブリッジおよび連結冠を対象とすることが望ましいと言える．
　なお，印象採得の操作時間においては，全顎歯列を対象とした場合には従来型と大きな差が認められなかったとの報告もあることから，光学印象採得の優位性は，現時点では部分歯列を対象とした場合に限定されるかもしれない．
　今回の「光学印象採得（digital scan）を用いた単冠またはブリッジの診療　2024」で示した研究報告で使用されている口腔内スキャナーは，一世代前の機種であったり，日本国内では販売されていない機種も含まれている．しかし，口腔内スキャナーは常に更新され新しい機種が登場しており，今後はさらに小型化ならびに高精度の機種が登場することも考えられる．その結果，印象精度が向上するだけでなく，操作時間の短縮や患者の不快感のさらなる軽減が得られるとともに，多数歯補綴治療へ適応も拡大することが期待される．なお，本指針は新しい研究エビデンスの蓄積に応じて定期的に内容を更新する予定である．
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